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Procedimentos de Cardiologia de Intervenção
• Os procedimentos de diagnóstico e intervenção em 
cardiologia:
– 12% dos exames radiológicos em doentes adultos de 
cardiologia, mas representam 48% da dose de radiação 
utilizada no total.
– 28% de todos os procedimentos de fluoroscopia e 53% da dose 
efectiva total.
• A utilização de radiação ionizante durante estes 
procedimentos, requer conhecimentos específicos e 
prática na sua utilização em segurança por parte dos 
profissionais
Riscos da radiação
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Riscos da radiação
Exposição dos profissionais
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Doses anuais médias profissionais
Maximizar a protecção dos profissionais
• Minimizar o tempo de fluoroscopia
• Minimizar o número de imagens adquiridas
Dose / tempo Distância Protecção
• Utilizar as tecnologias de redução de dose 
• Utilizar colimadores e filtros
• Seleccionar as incidências
• Minimizar o uso de angulações extremas
• Minimizar o uso da ampliação
Minimizar o tempo de fluoroscopia
• Curtos períodos de fluoroscopia vs fluoroscopia contínua
• Boa coordenação do pé com os olhos
• Não usar fluoroscopia para ajustar os colimadores e os filtros
• “Truques” para diminuir tempo fluoroscopia 
– Ver exames anteriores
– cateteres
– incidências
– Usar guia comprida nos cateterismos pela artéria radial
Maximizar a protecção dos profissionais
• Minimizar o tempo de fluoroscopia
• Minimizar o número de imagens adquiridas
Dose / tempo Distância Protecção
• Utilizar as tecnologias de redução de dose 
• Utilizar colimadores e filtros
• Seleccionar as incidências
• Minimizar o uso de angulações extremas
• Minimizar o uso da ampliação
Minimizar o número de aquisições
• As doses de radiação na aquisição de imagem são muito maiores 
do que na fluoroscopia (fluoroscopia 95% do tempo 40% dose de 
radiação).
• O número de imagens de cada aquisição depende
• Tempo da aquisição 
• Número de imagens/segundo (frame rate)
• O tempo de cada aquisição deve rondar os 5 segundos (excepto 
para visualizar circulação colateral ou fluxo lento).




• É importante não adquirir um número excessivo de sequências:
• 4-5 para coronária esquerda
• 2-3 para coronária direita
• Observar exames anteriores (incidências com mais informação)
Número de imagens adquiridas
• Nas intervenções não fazer novas aquisições quando já existirem 
incidências equivalentes
• Gravar a insuflação dos balões e stent’s ?
• Gravar a fluoroscopia
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Tecnologias de redução de dose 
• Modos de fluroscopia low-dose
Dose de radiação e de dispersão
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• A utilização de colimadores:
– Melhora a qualidade da imagem
– Reduz a dose do paciente
– Reduz a radiação dispersa
Utilização de colimadores
• Os filtros também melhoram a qualidade da imagem 
e reduzem as doses de radiação  para o doente e de 
radiação dispersa.
• Nos aparelhos recentes não é necessário fazer 
fluoroscopia para ajusta colimadores/filtros
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Incidências oblíquas e laterais
Maximizar a protecção dos profissionais
• Minimizar o tempo de fluoroscopia
• Minimizar o número de imagens adquiridas
Dose / tempo Distância Protecção
• Usar as “tecnologias” de redução de dose 
• Usar colimadores/filtros
• Diferente radiação em diferentes incidências
• Minimizar o uso de angulações extremas
• Minimizar o uso da ampliação
Maximizar a protecção dos profissionais
• Manter tubo de raios-X o mais afastado possível 
DistânciaDose / tempo Protecção
do doente
• Manter o intensificador de imagem o mais 
próximo possível do doente
• Posicionar-se o mais afastado possível do doente
Lei do inverso do quadrado da distância
d
Source
Duplicando a distância à fonte 
a dose é reduzida num factor 
2d
de 4
Curvas de “isodose” para dispersão de radiação
Distância adequada ao paciente a cada momento
Maximizar a protecção dos profissionais
ProtecçãoDistânciaDose / tempo
• Usar óculos, avental e protector da tiróide
• Usar o avental da mesa e a protecção suspensa do 
tecto
Protecções pessoais
• Avental de chumbo atenua> 
90% da radiação.
• Pode ser alternativa 
colete/saia com distribuição 
de 70% do peso total na 
cintura deixando apenas 30% 
do peso total sobre os 
ombros.
• Opção com material leve 
pode reduzir o peso por mais 
de 23%, mantendo níveis 
adequados de portecção.
Protecçõs móveis da sala
Proteção suspensa de tecto
Barreiras de protecção
Barreiras de protecção para os Cardiologistas de 
Intervenção
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Utilização de dosímetros
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Limites de dose para profissionais
Limites de dose em Portugal - recomendação ICRP 103










• A utilização apropriada de dosímetros é 
essencial (opções):
– Um dosímetro pessoal
– Dois dosímetros por profissional
– Uso de dosímetro adicional para extremidades.
– Dosimetria electrónica
• Problemas práticos com a dosimetria 
ocupacional:
– Esquecimento na utilização dos dosímetros
– Erros na colocação (localização)
– Troca de dosímetros entre profissionais
Utilização dos dosímetros
Medidas administrativas e regulamentação
• Classificação de áreas de trabalho (controlo, 
monitorização)
• Treino especifico do staff para protecção de radiações 
(novos membros e renovação cada 3 anos)
• Divulgação de dados relacionados com a protecção 
radiológica
• Limitar o staff nos laboratórios durante o 
procedimentos
• Criar normas de utilização dos meios de protecção
• Monitorização do pessoal pelos serviços de saúde 
ocupacional (consulta anual e monitorização de 
dosímetros 1-3 meses).
Definição de níveis de referência
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“Not infrequently, there is a macho 
disregard for radiation protection”, 
Watson RM.
